ANEXO 1 


ARICA y PARINACOTA 


DECLARACIÓN DE JURADA DE AUSENCIA DE CONFLICTO DE INTERÉS 
POR PARTE DEL FUNCIONARIO REVISOR DE INICIATIVAS DE INVERSIÓN 


Yo, _, r.u.t. _, con domicilio 

en_, declaro bajo juramento: 


• Que al momento de firmar esta declaración, no tengo ningún conflicto de interés en 

relación a la iniciativa de inversión denominada _, 

Código BIP:_-0 presentada por (indicar Unidad, Formuladora) ni existe 

circunstancia alguna que me reste imparcialidad para la evaluación, recomendación o 
revisión de dicha iniciativa. 

• Que en el evento que un conflicto de interés o un hecho que me reste imparcialidad se 
hiciese patente con posterioridad a la presente fecha, me abstendré de participar en la 
Evaluación, Recomendación o Revisión de dicha iniciativa, e informaré inmediatamente de 
dicha circunstancia a mi superior jerárquico, a fin de ser remplazado por otro funcionario 
no afecto a aquella implicancia, en los términos del artículo 64, N° 6, de la Ley N° 18.575, 
Orgánica Constitucional de Bases Generales de la Administración del Estado 


Arica, 


Nombre 

Funcionario Evaluador 
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